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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo geral compreender as caracteristicas da
hanseniase assim como o papel do profissional da enfermagem junto ao
portador. O trabalho foi desenvolvido através de analise de estudo exploratorio
de revisdo de literatura. Os resultados mostram que embora o Ministério da
Saude tenha investido em programas voltados para a prevencdo da
hanseniase, este ainda é um problema a ser superado no Brasil, pois a
epidemiologia da hanseniase, particularmente sua distribuicdo geografica,
permanece com numerosas lacunas e enigmas. Varias das principais areas
historicamente endémicas no mundo encontram-se sob clima tropical, elevadas
temperaturas e precipitacdes pluviométricas. Em regifes de clima temperado e
frio, entretanto, a hanseniase também ja apresentou incidéncias altas, néo
obstante fosse eliminada sem uma explicacdo definitiva. Nesse sentido, cabe
ao profissional da enfermagem atender as necessidades do cliente quanto a
orientacdo da doenga, a importancia do n&do interrompimento do tratamento, e
os cuidados higiénico-sanitarios.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem, hanseniase, cuidados, tratamento

NURSES PERFORMANCE IN THE TREATMENT OF LEPROSY

ABSTRACT

This study aimed to understand the characteristics of leprosy and the role of
nursing professional with the carrier. The work was developed through
exploratory analysis of literature review. The results show that although the
Ministry of Health has invested in programs for the prevention of leprosy, this is
still a problem to be overcome in Brazil, for the epidemiology of leprosy,
particularly their geographical distribution remains with numerous gaps and
puzzles. Several major historically endemic areas in the world are under tropical
climate, high temperatures and rainfall. In temperate and cold regions, however,
leprosy has also presented high incidences, nevertheless was eliminated
without a definitive explanation. In this sense, it is the professional nursing meet
the needs of the client and the guidance of the disease, the importance of not
disrupting the treatment, and hygiene and health care.

KEYWORDS: nursing, leprosy, care, treatment
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, de grande
importancia para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto pode
impactante, atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa.
(BRASIL, 2014) Fato este que desencadeou 0 interesse em aperfeicoar o
conhecimento acerca desta temética. Convém ressaltar que a mesma atinge a
pele e os nervos dos bracos, maos, pernas, pés, orelhas, rosto, olhos e nariz.
Mas também se manifesta como uma doenca sistémica ao comprometer as
articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros oOrgdos. A hanseniase
apresenta-se em duas formas: a paubacilar e a multibacilar (DUCCI, 2003).

Mycobacterium leprae, agente etiolégico da hanseniase, é um parasita
intracelular obrigatorio, com afinidade por células cutaneas e por células dos
nervos periféricos (BRASIL, 2005), que se instala no organismo da pessoa
infectada, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacdo do bacilo é lento,
podendo durar, em média, de 11 a 16 dias. O M. leprae tem alta infectividade e
baixa patogenicidade, isto € infecta muitas pessoas, no entanto sé poucas
adoecem. Uma vez infectado, o periodo de incubacéo é longo, variando de 2 a
7 anos (média de anos) (BARBIERI & MARQUES, 2009).

O alto potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente
direcionado a capacidade de penetracdo de mycobacterium leprae na célula
nervosa e seu poder imunogénico, 0 tempo entre contagio e o0 aparecimento
dos sintomas (periodo de incubac¢éo) € longo, podendo variar entre dois a mais
de dez anos. A hanseniase causa deformidades fisicas que podem ser
evitadas com diagndstico precoce da doenca e tratamento imediato (SILVA
JUNIOR et al., 2008).

A hanseniase é chamada de doenca mais antiga do mundo afetando a
humanidade ha pelo ao menos 4000 anos, sendo 0S primeiros registros
conhecidos encontrados no Egito, datando 1350 a.C.

Nos dias atuais foi visto o interesse pelo controle epidemiolégico da
hanseniase. A coordenacdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) assume como objetivo de saude publica o controle da doenca (WHO,
2008).



No ano de 2011, a Secretaria de Vigilancia em Saude criou a
coordenacao geral de hanseniase e doencas em eliminagcdo (CGHDE) com o
objetivo de fortalecer a resposta para um grupo de doengcas em que 0S
resultados dos programas nacionais foram considerados insuficientes e
incompativeis, seria a falta de conhecimento, comprometimento do profissional
de saude em relacdo a gravidade da doenga, o motivo pelo qual o Brasil ndo
erradicar a hanseniase. A Estratégia de Saude da Familia tem como principal
objetivo contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude de resolucdo dos problemas de salude da populacdo. (ANDRADE, 2000)

A situacdo da atuacdo da enfermagem com o paciente portador de
hanseniase envolve saber relacdes culturais, sociais do cliente para planejar
acOes de assisténcia e controle do cliente, familia e comunidade com bases
nos levantamentos atingidos. A hanseniase comecou a modificar-se e a
doenca passou a ser encarada como um problema de salde publica e a ser
tratada na unidade de saude publica.

O cuidado é cultural, pois, cada povo tem seu proprio jeito de cuidar
considerando como diversidade do cuidado. Nessa perspectiva, para uma
assisténcia adequada, o (a) enfermeiro (a) pode avaliar os comportamentos de
cuidados culturais, decidindo com a pessoa se S0 preservaveis, mutaveis ou
negociaveis.

Ao enfermeiro cabe os recursos oferecidos pelo sistema publico de
saude para melhor desempenhar sua funcéo e elaborar formas de incentivo
aos profissionais de sua equipe; analisar as principais dificuldades encontradas
em prestar assisténcia ao portador de hanseniase.

O objetivo deste estudo € compreender as caracteristicas da hanseniase
bem como o papel do profissional da enfermagem frente ao portador,
justificando-se por demonstrar que a hanseniase € uma doenca de notificacdo
compulséria e de importancia para saude sabendo que o profissional da

enfermagem juntamente com sua equipe tem essa capacitagao.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho resulta de um estudo bibliografico exploratorio.
Este método prevé o levantamento, selecdo e documentacdo de materiais
publicados sobre o assunto ou que estd sendo pesquisado em livros,
enciclopédias, revistas, jornais, folhetos, boletins, monografias, teses,
dissertacdes e material cartografico com o intuito de colocar o pesquisador em
contato direto com material ja escrito sobre o mesmo (LAKATOS; MARCONI,
2001).

Segundo Cervo e Bervian (2006) todo tipo de investigagao em qualquer
area do conhecimento supfe e exige pesquisa bibliografica prévia, quer para o
levantamento da situacdo em questdo, quer para a fundamentacéo teorica ou
ainda, para justificar os limites e contribuicdes da propria pesquisa.

Apo6s a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados
virtuais, tendo sido utilizados o0s seguintes descritores: enfermagem,
hanseniase, cuidados, tratamento. O passo seguinte foi uma leitura
exploratéria das publicacdes apresentadas no Sistema Latino-Americano e do
Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS, e Bancos de Dados
Scientific Electronic Library online - Scielo, banco de teses USP,
caracterizando assim o estudo retrospectivo, em Portugués buscando em
fontes virtuais, os anos, os periédicos, os idiomas, os métodos e os resultados
comuns. Foram encontrados sessenta e cinco artigos e destes, foram
selecionados dezenove.

Realizada a leitura exploratédria e selecdo do material, fez-se a leitura
analitica, por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a
organizacdo das ideias por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que
visam a fixac&o das ideias essenciais para a solucao do problema da pesquisa.

A partir das anotacbes da tomada de apontamentos, foram
confeccionados fichamentos no Microsoft Word, que objetivaram a identificacéo
das obras consultadas, o registro do conteudo das obras, o registro dos
comentarios acerca das obras e ordenacdo dos registros. Os fichamentos
propiciaram a construcao légica do trabalho, que consistiram na coordenacao

das tornando possivel o alcance dos objetivos da pesquisa.
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3. DESENVOLVIMENTO

A hanseniase, comumente conhecida como “lepra” passou por
processos de estudos na busca tanto da conceituacdo e causas da doenca,
quanto das formas de cura e erradicacdo. Acredita-se que a lepra seja
originaria da Asia, e os registros mais antigos de uma doenca semelhante a
Lepra vem da China e da india do século VI a.C. Na india a lepra foi
primeiramente descrita no Susruth Sambhita, escrito cerca de 6002 C que o
tratamento com Oleo de chaulmugra era conhecido na época (JOPLING;
MCDOUGAL, 1991).

Silva (2009) cita a palavra kustha, do sanscrito, o nome original da
lepra na india. A doenca foi provavelmente levada da india para a Europa no
quarto século a.C pelos soldados e seus seguidores que retornavam das
guerras gregas de conquista empreendidas na Asia por Alexandre o Grande.
Existem diavidas de que na Ildade Média era realmente lepra, como tem sido
referido por alguns historiadores médicos, foram dissipadas por Moller —
Christensen quando descobriu em Naestved, Dinamarca, o cemitério de um
Lazareto que existiu entre 1250 e 1559. Ele foi capaz de demonstrar alteracdes
classicas de lepra em muitos dos cranios e ossos que foram desenterrados
(JOPLING; MCDOUGAL, 1991).

A hanseniase foi descoberta no ano de 1873, pelo médico noruegués
Gerhard Amaurer Hansen, notavel pesquisador. Este bacilo como causador da
lepra a qual teve seu nome trocado para hanseniase em homenagem ao seu
descobridor da doenca (CUNHA, 2002).

A causa da lepra é uma microbactéria &cido-resistente chamada
Mycobacterium Leprae a qual é obrigatoriamente intracelular, ou seja, é
obrigatério para ela viver intracelularmente. E encontrada em varios tipos de
células, mais comumente em macréfagos, mas também dentro de células de
Schwann dos nervos, células musculares, células endoteliais dos vasos
sanguineos, melandcitos da pele e condrécitos de cartilagem. O tempo de
multiplicagdo do bacilo é lento podendo durar de 11 a 16 dias sendo que a
mesma se manifesta por diversos sintomas (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (2002) afirma que a hanseniase € uma doenca

infectocontagiosa, de evolucédo lenta, que se manifesta, principalmente, através
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de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes de pele e lesbes de nervos
periféricos, principalmente nos olhos, nas maos e nos pés. A caracteristica
principal da doenca é provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir para
deformidades. Essas incapacidades e deformidades pode acarretar problema
para o doente sendo a diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida
social e problemas psicoldgicos, sendo responsaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenca.

Estudos comprovam que o homem € a uUnica fonte de infeccdo da
hanseniase, podendo atingir pessoas de todas as idades. No entanto o
acometimento de menores de 15 anos constitui um indicador de alta
endemicidade da doenca (BRASIL, 2000).

Além das condicBes individuais o multifatorial complexo se destaca,
pois o desenvolvimento da infeccéo e das formas clinicas, apds o contato com
o bacilo, esta sob controle de fatores biol6gicos, fatores regionais e climaticos e
temperaturas, fator socioecondmicos e higiénico-sanitarios. (DUCCI, 2003)
Ressalta-se também os fatores genéticos do hospedeiro que exerce uma
importancia funcdo em determinar a ocorréncia da infeccdo e sua evolucao
clinica e imunoldgica (VIEIRA, 2008).

A transmissdo da doenca se da através de uma pessoa doente,
portadora do bacilo de Hansen. A principal via de eliminacdo do bacilo de
hanseniase é pelas vias aéreas (BRASIL, 2002). Existe também a
possibilidade de eliminacdo do bacilo através de lesdes de pele quando esta
ndo apresenta integra. Os doentes sao classificados como paucibacilares: sao
doentes que apresentam maior resisténcia ao bacilo, que abrigam um pequeno
namero de bacilos no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas,
portanto sdo considerados importantes com fonte de transmissao, devido sua
baixa carga bacilar tendo sua cura espontaneamente. Multibacilares: s&o
doentes que apresentam resisténcia ao bacilo que multiplica no organismo e
abrigam um grande numero de bacilos e passam a elimina-los para meio
exterior, podendo assim infectar outras pessoas. Portando estes doentes sao
considerados importantes como fonte de infeccdo e de manutencdo da cadeia
epidemiologica. O multibacilar s6 deixa de ser transmissor a partir do
tratamento poliquimioterapico (PQT) (CUNHA, 2002).
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A manifestacéo clinica da doenca € definida por alguns critérios, sendo
elas clinico podendo ser notado o aspecto das lesdes cutaneas, variando em
namero, extensdo de margens e simetria de distribuicdo (BRASIL, 2009).
Bacteriol6gico: presenca ou auséncia do M.Leprae, e seus aspectos
morfologicos, variando de numerosos, integros e agrupados, formando globais,
a raros, fragmentados. Imunoldgico: imunorreatividade a lepromina - reagéo de
Mitsuda, com leitura apds 21 a 28 dias. Atualmente, considera-se positiva a
intradermorreacao, quando na presenga da papula =a 5mm de diametro.
Histologico: os aspectos histopatoldgicos das lesdes, variando de granulomas
bem definidos a infiltrado difuso linfo-histiocitario sendo essas classificacdes
adotadas para as formas clinicas da hanseniase (CUNHA, 2002).

A forma Indeterminada caracteriza-se clinicamente, por manchas
esbranquicadas na pele (manchas hipocrémicas), Unicas ou multiplas, de
limites imprecisos e com alteracdo de sensibilidade. Pode ocorrer alteracbes
apenas da sensibilidade térmica com preservacdo das sensibilidades dolorosa
e tatil. Ndo ha evidencia de lesdo nervosa troncular. A baciloscopia € negativa
a classificacdo operacional para fins de tratamento e paucibacilar. A forma
Tuberculdide, caracteriza-se, clinicamente, por lesdes em placa na pele, com
bordas bem delimitadas, eritematosas, ou por manchas hipocrémicas nitidas,
bem definidas. Apresenta queda de pelos e alteracdes das sensibilidades
térmica, dolorosa e tatil. As lesbes de pele apresentam-se em numero
reduzido, podendo, também, como na forma indeterminada, ocorrer cura
espontanea (FRANCHESCHI, 2011).

O comprometimento de troncos nervosos ocorre, geralmente, de forma
assimétrica, sendo, algumas vezes, a Unica manifestacdo clinica da doenca
(forma neural pura). A baciloscopia é negativa a classificacdo operacional para
fins de tratamento é paucibacilar (BRASIL, 2014). A forma Vichowiana
caracteriza-se, clinicamente, pela disseminacdo de lesbes de pele que podem
ser eritematosas, infiltrativas, de limites imprecisos, brilhantes e de distribuicéo
simétrica.

Pode haver infiltracdo difusa da face e de pavilhdes auriculares com
perda de cilios e supercilios (madarose). Esta forma constitui uma doenca
sisttmica com manifestacbes viscerais importantes, especialmente nos

episédios reacionais, onde existem alteracdes de sensibilidade das lesdes de
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pele e acometimento dos troncos nervosos, porém, ndo tao precoces e
marcantes como na forma tuberculdide (CUNHA, 2002).

A baciloscopia € positiva e apresenta um grande numero de bacilos a
classificacdo operacional pra fins de tratamento e multibacilar. A forma Dimorfa,
clinicamente, oscila entre as manifestacoes da forma tuberculdide e a forma
virchowiana (VIEIRA, 2008). Pode apresentar lesdes de pele, bem
delimitadas,sem ou com raros bacilos a0 mesmo tempo em que lesdes
infiltrativas mal delimitadas, com muitos bacilos. Uma mesma lesdo pode
apresentar borda interna nitida e externa difusa (BRASIL, 2002). O
comprometimento neuroldégico troncular e o0s episddios reacionais séo
frequentes, dando a esses pacientes um alto risco de desenvolver
incapacidade e deformidades fisicas. A baciloscopia de tratamento e
multibacilar. Como doenca sistémica manifestada nas formas virchowiana e
dimorfa, a hanseniase pode também apresentar sintomas gerais e acometer
orgdos como: globo ocular, laringe, figado, baco, suprarrenais, sistema
vascular periférico, linfonodos e testiculos:(FRANCHESCHI, 2009; CUNHA,
2002).

A doenca apresenta sintomas caracteristicos que se manifestam como
formas clinicas distintas, as quais tém como principal fator o tipo de resposta
imunitaria que o hospedeiro apresenta frente ao microrganismo?'?. Sendo leséo
de pele hipopigmentada ou avermelhada, com perda de sensibilidade bem
definida; lesdo de nervos periféricos demonstrada por perda de sensibilidade e
forca nos musculos das maos, dos pés ou da face (SOUZA, 1997).

Sado sintomas clinicos: aspectos das lesGes cutaneas, variando em
namero, extensao, definicAo de margens e simetria de distribuicdo; sintomas
bacteriol6gicos: presenca ou auséncia do M. leprae e seus aspectos
morfologicos, variando de numerosos, integros e agrupados, formandoglobias,
a raros, fragmentos e ausentes; sintoma imunoldgico: imunorreatividade a
lepromina-reacdo de mitsuda, com leitura apés 21 a 28 dias, sintomas
histol6gico: aspectos histopatologicos das lesdes, variando de granulomatosas
bem definidos a infiltrado difuso linfo-histiocitario pela classificagédo de Madri.
(VIEIRA, 2008).

Existem muitos fatores que contribuem para a hanseniase. O fator

7

cultural caracteriza-se na elevagdo dos niveis, geralmente € aceita a
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associacdo da hanseniase com condi¢cdes desfavoraveis de vida, considerando
fatores econdmicos, higiénico-sanitérios e biologicos. Relacionada a cultura é
ideal que o enfermeiro estimule o cliente a busca de conhecimentos sobre a
doenca (CUNHA, 2002).

Assim que se inicia o0 tratamento com a administracdo da
poliquimioterapia (PQT), constituida pelos medicamentos: rifampicina,
dapsona, e cofazimina surgem as reacdes, possiveis intercorréncias durante o
tratamento sendo dois tipos: os estados reacionais e os efeitos colaterais,
proporcionando o abandono ao tratamento. Estados reacionais e reacdes
hansenicasséo as principais causas das lesées nos nervos e de incapacidades
fisicas provocadas por essas lesdes em casos graves deve ser avaliada a
necessidade de internacdo hospitalar do paciente para a avaliacdo de
complicac@es clinicas e para a administracédo de altas doses de corticosterdide
sendo identificado durante o processo de diagnostico ou durante o tratamento
reacional inicia-se juntamente com o PQT e nas reagdes hansénicas continua
com tratamento PQT. Se a reacao foi logo apds o tratamento PQT n&o deve
ser reiniciado: (DUCCI, 2003; BRASIL, 2002).

A doenga apresenta um espectro de sintomas que se manifestam como
forma clinica distinta, as quais tém como principal caracteristica o tipo de
resposta imunitaria que o hospedeiro apresenta frente ao microrganismo. Os
medicamentos em geral, podem provocar efeitos colaterais. O mesmo
acontece com os medicamentos utilizados no tratamento PQT e no tratamento
dos estados reacionais. Sendo como efeitos colaterais da rifampicina:
cutaneos: rubor de face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizado,
gastrintestinais: diminuicdo do apetite e nauseas, hepaticos: mal-estar, perda
do apetite, nduseas podendo ocorrer ictericia, hematopoéticos: purpuras ou
sangramentos anormais, como epistaxes, anemia hemolitica: tremores, febre,
nauseas, cefaleia e as vezes, choque, sindrome pseudogripal: febre, calafrios,
astenia, mialgia e ocasionalmente dores désseas (BRASIL, 2009;
(FRANCHESCHI, 2009)).

Ocorre raramente, a partir da 22 ou 42 dose supervisionada, devido a
hipersensibilidade, quando o medicamento é utilizado em dose intermitente.
Efeitos colaterais da clofazimina: cutaneos: ressecamento da pele, alteracdo na

coloracdo da pele, da urina, gastrointestinais: diminuicdo da peristalse e dor
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abdominal. Efeitos da dapsona: cutaneos: sindrome de Stevens-Johnson,
dermatite esfoliativa ou eritrodermia, hepdticos: ictericias, nauseas e vomitos,
anemia hemolitica: tremores, febre, nauseas, cefaleia, sindrome da dapsona:
reacdo de hipersensibilidade, meta-hemoglobinemia: cianose, dispneia,
taquicardia, cefaleia, fadiga, desmaios, nauseas, anorexia e vomitos (BRASIL,
2002).

O estigma contra os pacientes com hanseniase afeta todos os
aspectos de controle da doenca; € preciso, portanto, conscientizar a populacao
para tomar atitude com relacdo a hanseniase sem exagerar e nem minimizar
as consequéncias da doenca. O progresso significativo tem sido feito no Brasil
para a eliminacdo da hanseniase ap0s a introducdo extensa e oficial da PQT
em 1993 (BRASIL, 2002; SOUZA, 1997).

O governo brasileiro retrocedeu. Partiu da meta de eliminacdo da
hanseniase para o controle da mesma. No mundo é como dar um passo para
trds segundo o autor, o combate acabara falhando e os casos aumentardo. A
promessa de chegar a média estabelecida pela ONU tem sido descumprida ha
mais de década. A recente portaria sobre a hanseniase define as diretrizes de
tratamento e de avaliacdo de eventuais pacientes e enfatiza um modelo de
intervencdo baseado no diagnostico precoce, prevencao de incapacidades e
vigilancia de contatos domiciliares (VIEIRA, 2008).

Com a répida implementacdo dos esquemas de poliguimioterapia
recomendados pela OMS (PQT-OMS) para o tratamento da hanseniase e sua
excelente aceitagdo, temos visto uma importante diminuicdo da prevaléncia
desta doenca na maioria dos paises endémicos (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude do Brasil reconhece a hanseniase como doenca
de baixa prevaléncia quando o coeficiente de prevaléncia for menor que 1 caso
por 10.000 habitantes.15 Em relacdo a isso para ter nocdo progresso
significativo tem sido feito no Brasil para a eliminagcdo da hanseniase apos a
introdugdo extensa e oficial da poliguimioterapia em 1993. A taxa de
prevaléncia tem caido continuamente para atingir 4,5 para cada 10.000
habitantes em 1998. Com o aumento da cobertura dos servicos de PQT,
procura ativa de casos , as campanhas de eliminacdo da hanseniase, tem
havido um dramatico aumento do numero de casos novos detectados cada

ano. Somente em 1998 44.000 casos novos foram detectados representando
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um aumento de 58 por cento na taxa de deteccdo nos ultimos 10 anos
(FUNASA, 2008; BRASIL, 2002).

A Enfermagem é uma profissdo desenvolvida através dos séculos.
Documentos registram que, nas eras mais remotas, a responsabilidade de
cuidar das criancas, velhos e doentes nas tribos primitivas ficava a cargo das
progenitoras, sob orientacdo de curandeiros e feiticeiros (MURTA, 2006).

Esses cuidados eram realizados nas casas dos respectivos doentes.
Foi em meados do século XIX, que Florence Nightingale que nasceu em
Florenca a 12 de maio de 1820, filha de pais ingleses, ricos conhecia grego e
latim, falava diversas linguas e estudou Matematica, lancou as bases dos
modernos servicos de enfermagem. No Brasil figura de destaque € frei Fabiano
Cristo, que durante 40 anos no século XVIII exerceu atividades de enfermeiro
no Convento de Santo Anténio do Rio de Janeiro. Os escravos tiveram papel
relevante, pois auxiliavam os religiosos no cuidado aos doentes (SILVA, 2009).

Enfermagem refere-se a atitude profissional que busca reconhecer as
necessidades de acbes de saude relacionadas ao diagnostico precoce, ou a
reducdo de risco, ilustrando um sentido da integralidade (FIGUEIREDO, 2005).
A enfermagem deve atender as necessidades do cliente realizando diagnostico
e tratamento, estabelecendo vinculo enfermeiro(a) cliente gerando uma
necessidade social. O enfermeiro (a) pode atuar desde a prevencéo da doenca
até a prevencdo de incapacidades causadas pela hanseniase. Acles
educativas de prevencao, diminuicdo do estigma e melhora da qualidade de
vida sao de fundamental importancia para o controle da doenca (SILVA, 2009).

A enfermagem tem como atribuicbes relacionadas a planejamento-
programacao do cuidado juntamente com a equipe composta por médico
técnico - auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude, planejar
acOes de assisténcia e controle do paciente, familia e comunidade com base
no levantamento epidemiolégico e operacional, participar de estudos e
levantamentos que identifiquem os determinantes do processo saude-doenca
de grupos populacionais, familias e individuos, estabelecer rela¢cdes entre as
condicbes de vida e os problemas de saude identificados e estabelecer
prioridades entre tais problemas, identificar a diversidade cultural com que a
populacdo enfrenta seus problemas de saude, destacando as que representam

riscos, sistematizar e interpretar informacgbes, definindo as propostas de
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intervencao, realizar a programacado de atividades, observando as normas
vigentes, prever o material necessério para a prestacdo do cuidado a ser
realizado (BRASIL, 2009).

A geréncia da enfermagem deve fazer previsdo e requisicdo de
medicamentos, imunobiolégicos e material de consumo. Na execucdo do
cuidado a enfermagem juntamente com a equipe deve identificar os
determinantes fundamentais da qualidade de vida trabalho-renda e consumo
de bens e servicos, identificando as caracteristicas genéticas, ambientais,
socioeconémicas e culturais, as organizacbes governamentais e nao
governamentais na comunidade ou regido, cuja finalidade contribui para elevar
a qualidade de vida, avaliar a qualificacdo de cada instituicdo no esforgo
conjunto para o equacionamento dos problemas de saude, promover a
mobilizacdo social e realizar acfes educativas para familia e comunidade
(FUNASA, 2000).

Tendo como atribuigdo para o enfermeiro avaliar o estado de saude do
individuo através da consulta de enfermagem, solicitar exames para
confirmacdo diagnostica, prescrever medicamentos conforme normas
estabelecidas, executando tratamento ndo medicamentoso das reacgdes
hansénicas (CUNHA, 2002).

Na prevencdo de enfermidades a equipe pode atentar-se aos
principais fatores ambientais que representam riscos ou causam danos a saude
do ser humano bem como identificar as alteracbes organicas causadas pela
penetracdo, trajetoria e localizacdo dos agentes infecciosos com base para o
cuidado, identificando e notificando situacfes atipicas e casos suspeitos de
doencas. A enfermagem na recuperacdo e reabilitacdo em salude juntamente
com o técnico - auxiliar de enfermagem atribui a aplicacdo do tratamento,
identificando e encaminhando pacientes com reacdes hansénicas, reacdes
medicamentosas, identificando casos e encaminhando para a confirmacéo
diagndstica, fazendo entdo a dispensacao de medicamentos: (BRASIL, 2002).

A pratica de enfermagem torna-se de grande importancia e esta
particularmente associada a prevencado das incapacidades e promocédo da
saude, efetivadas principalmente por meio de educacdo em saude no sentido
de obter uma participagdo consciente e constante do usuério nos programas.

Visto entdo que a enfermagem tem tido um papel fundamental quanto ao
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controle da hanseniase, por meio da consulta de enfermagem, interagindo com
0 paciente, proporcionando a conscientizagdo do controle de comunicantes
intradomiciliares por meio da educacdo em saude, e sobre a importancia da
vacinacdo do BCG-ID para a prevencdo e protecdo para as formas mais
contagiosas da doenca (FRANCHESCHI, 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao se considerar o0 atual cenario da hanseniase, ressaltou-se que diante
de um paciente com esta doenca cabe ao enfermeiro avaliar seu estado de
saude através da consulta de enfermagem, solicitar exames para confirmacéao
diagnoéstica, prescrever medicamentos conforme normas estabelecidas,
executando tratamento ndo medicamentoso das rea¢des hansénicas.

N&o se teve a pretensdo neste estudo de esgotar o assunto, mesmo
porque a realidade brasileira sugere novos estudos que enfatizem a doenca e a
importancia da atuacdo do enfermeiro diante do paciente portador desta
doenca. E importante refletir sobre os condicionantes e fatores que expéem 0s
pacientes a hanseniase, como: incapacidades e deformidades fisicas que
podem evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem
acarretar alguns problemas como diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitac&o da vida social e problemas psicoldgicos, assim como o0s estigmas.

Outro condicionante € a ndo adesao e continuidade do tratamento pelo
paciente. Muitos fatores interferem nesse processo tais como o uso de bebidas
alcoodlicas, uma vez que alguns pacientes ao serem informados que né&o
poderdo consumi-las durante o tratamento, tomam a decisdo de ndo manter
sua regularidade e logo o0 abandona, pois, o alcool acaba sendo uma estratégia
para refugiar das dificuldades e medos de enfrentar a doenca.

Também é importante planejar acdes de assisténcia e controle do
paciente, familia e comunidade tendo-se como referéncia o perfil
epidemioldgico e operacional, assim como participar de estudos e estatisticas
que apontem o0s desencadeantes do processo saude/doenca de grupos
populacionais, familias e cidaddos de modo particular. E necesséario ainda
associar as relacdes entre as condi¢cbes de vida do paciente, e os problemas

de salude apresentados que permite planejar prioridades para estes problemas.
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Ndo se pode deixar de citar a importancia de se identificar os
mecanismos de enfrentamento da hanseniase por parte de seu portador. Esses
pacientes requerem um olhar especifico voltados para suas necessidades e
para os fatores de riscos da doenca.

O diagndstico destes grupos viabiliza a definicAo de metas e estratégias
de intervencdo com foco na sistematizacao e interpretacdo de informacdes,
para que assim seja possivel planejar a programacao de atividades, atendo-se
para as normas vigentes, estabelecendo-se ao mesmo tempo um cronograma
para a prestacado do cuidado a ser realizado.

A partir deste estudo, considera-se que novos saberes se fazem
necessarios para buscar outros caminhos para a possivel eliminacdo da
doenca, uma vez que a mesma tem um carater crénico, com um longo periodo

de incubacéo.
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